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Resumo
Visto a importância das neoplasias mamárias malignas na clínica
médico-veterinária e as novas perspectivas do diagnóstico por imagem
na avaliação de pacientes portadores dessas neoplasias, o presente
trabalho visou analisar alguns aspectos técnicos relativos ao exame de
tomografia computadorizada contrastada da cavidade torácica quais
sejam, tempo de realização do exame, escolha da espessura dos cortes
transversais, qualidade de contrastação dos vasos mediastinais,
abertura de janela e nível para obtenção das imagens de pulmão,
mediastino e arcabouço ósseo, tendo em vista a escassez de informações
na literatura consultada.  Para tanto, foram realizados exames de
tomografia computadorizada contrastada da cavidade torácica de vinte
fêmeas da espécie canina, de diferentes raças e idades, portadoras de
neoplasias mamárias malignas encaminhadas ao Serviço de Diagnóstico
por Imagem do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina
Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo pelos Serviços
de Obstetrícia e Ginecologia e de Cirurgia de Pequenos Animais da
mesma instituição.   Concluiu-se que, o tempo médio para realização
da tomografia contrastada completa do tórax, com aproximadamente
trinta cortes foi de 30 minutos; o posicionamento em decúbito esternal
com os membros tracionados cranialmente, e a administração de
contraste iodado hidrossolúvel por via intravenosa no volume
aproximado de 2ml/kg de peso vivo, sendo dois terços da dose
administrados em bolo e o complemento sob infusão contínua
mostraram-se adequados para realização do exame tomográfico
contrastado do tórax; a escolha da espessura dos cortes de 10
milímetros para animais com mais de trinta quilos e de 5 milímetros
para animais com menos de trinta quilos mostrou-se adequada para
avaliação de todo o tórax buscando-se atingir uma média de trinta
cortes; as seleções de janela e nível para aquisição das imagens
pulmonares, mediastinais e de arcabouço ósseo apresentaram-se
adequadas à avaliação a partir dos valores de abertura de janela de:
1500 unidades Hounsfield (UH) com um nível entre –550 e –650 UH
para pulmão, entre 250 e 300 UH com um nível entre 0 e 50 UH para
mediastino e para avaliação do arcabouço ósseo de 1500 UH com um








Tomografia é uma imagem seccional,
formada livre de sobreposição de estruturas
adjacentes e que pode ser produzida em
planos transversal, dorsal, sagital e oblíquo.
Todas as técnicas de imagem que gerem
cortes seccionais como a ultra-sonografia, a
tomografia computadorizada e a ressonância
magnética, por exemplo, são formas de
tomografia1. A tomografia computado-
rizada (TC) é, portanto, um método de
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diagnóstico por imagem que produz cortes
seccionais de uma região do corpo através
de raios X e computadores, com a vantagem
sobre a radiografia convencional de
apresentar grande sensibilidade em
diferenciar pequenas atenuações dos raios X
e ser isenta de sobreposição de estruturas 2,3,4.
Aspectos técnicos relacionados ao
procedimento do exame tomográfico como:
seleções de quilovoltagem, miliamperagem e
tempo de aquisição das imagens 5,contenção
química do paciente 6, escolha do decúbito
para realização do exame tomográfico 6,7,8,9,10,
seleção da espessura dos cortes transversais
9,10, uso de contraste, sugestão de valores de
abertura de janela e de nível para obtenção
de imagens de boa qualidade para
interpretação em medicina veterinária 3,6,11
têm sido apresentados pelos autores.
A utilização do exame tomográfico no
estudo da cavidade torácica permite avaliação
de campos pulmonares, mediastino, pleuras
e espaço pleural e parede torácica1,6,11,12,13,14.
De Haan, Papageorges e Kraft12 indicam a
utilização do exame tomográfico na clínica
médica veterinária para: detecção de
linfoadenopatias hilares ou mediastinais,
pesquisa de nódulos pequenos e múltiplos,
no direcionamento da aspiração com agulha
fina de um nódulo quando a fluoroscopia
não estiver disponível e para detecção
precoce e mensuração de metástases
pulmonares.
Na medicina, a TC é considerada a
modalidade de imagem mais sensível para a
detecção de metástases pulmonares 3,12,15.
Todavia, para utilização em animais, ela só
está disponível em grandes centros de
pesquisa tendo em vista os custos para
aquisição e manutenção do equipamento.  É
o exame radiográfico indicado como meio
de eleição para a investigação inicial da
cavidade torácica dos animais3,17,18 e
complemento fundamental ao exame físico
em cadelas com tumor de glândulas
mamárias17,18,19,20.
As neoplasias mamárias estão entre
as neoplasias que mais freqüentemente
acometem as fêmeas da espécie canina16, 24,
para Brodey, goldsclimidt e Roszel17 cerca
de 52% e 50% segundo Keef22.  Fildler, Adt
e Brodey23 sugerem que aproxi-madamente
50% dessas neoplasias são malignas.  Para
Brodey, Golds-Chmidt e Roszel 17 o câncer
da glândula mamária é a causa mais comum
de metástases pulmonares em cadelas.
Tendo em vista a relevância das
neoplasias mamárias malignas na clínica
médico-veterinária e as novas perspectivas
do diagnóstico por imagem na avaliação de
pacientes portadores dessas neoplasias e,
tendo em vista a escassez de informações
na literatura consultada, no presente trabalho,
visou-se a análise de aspectos técnicos relativos
ao exame de tomografia computadorizada
contrastada da cavidade torácica quais sejam,
tempo de realização do exame, espessura dos
cortes transversais, contrastação dos vasos
mediastinais, abertura de janela e nível para
obtenção das imagens de pulmão, mediastino
e arcabouço ósseo.
Materiais e Métodos
Foram realizados exames de
tomografia computadorizada contrastada da
cavidade torácica de vinte fêmeas da espécie
canina, de diferentes raças e idades,
portadoras de neoplasias mamárias malignas
atendidas pelos Serviços de Obstetrícia e
Ginecologia e de Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinário da
Faculdade de Medicina Veterinária e
Zootecnia da Universidade de São Paulo e,
encaminhadas ao Serviço de Diagnóstico por
Imagem do Hospital Veterinário da
Faculdade de Medicina Veterinária e
Zootecnia da Universidade de São Paulo
para realização do exame tomográfico em
equipamento da marca GE modelo CT-
MAX 6401  de terceira geração.  As imagens
foram fotografadas em câmera
multiformato MFC6401 em filmes de marcas
MN NIF Agfa IBF Medix2  e Kodak
Ektanscan M3  tamanho 35x43cm, os quais
foram revelados e fixados em Processadora
Automática RPX-OMAT Processor4 .
Os vinte animais selecionados neste
1 GENERAL ELETRIC
2 IBF - INDÚSTRIA BRASILEIRA DE FILMES
3 Kodak Brasileira Com. Ind. LTDA
4 EASTMAN KODAK COMPANY
1 Acepran® a 0,2% – Univet S.A.
2 Dolantina – Cristália, São Paulo, SP
3 Diprivan – Zeneca, São Paulo, SP
4 Samurai III – Takaoka, São Paulo, SP
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estudo foram submetidos à anestesia geral
para possibilitar os posicionamentos
desejados, bem como, a imobilidade
necessária para a realização da seqüência de
cortes tomográficos.  Para tanto, os animais
foram pré–tratados com 0,05 a 0,1 mg/kg
de acepromazina1  e 3,0 a 5,0 mg/kg de
meperidina2  através da via intramuscular.
Decorridos 20 minutos, a veia cefálica foi
cateterizada e a indução da anestesia foi
realizada através da administração de
propofol3  na dose de 5,0 mg/kg. Uma vez
que os animais apresentaram relaxamento da
região mandibular e ausência do reflexo
laringotraqueal, realizou-se a intubação
endotraqueal com sonda de diâmetro
adequado a qual foi conectada ao circuito
circular do aparelho de anestesia4 . Os animais
receberam isofluorano5  em oxigênio a 100%
em concentração adequada para permitir a
manutenção do 2º/3º plano de anestesia.
Durante todo o procedimento, realizou-se
a monitoração da freqüência e ritmo
cardíaco6 , freqüência respiratória e pressão
arterial sistêmica não invasiva6.  Os pacientes
foram então posicionados em decúbito
esternal com os membros torácicos
tracionados cranialmente, evitando a
superposição com a cavidade torácica.  Os
cortes tranversais se iniciaram na entrada do
tórax e se estenderam até a porção mais
caudal dos lobos pulmonares caudais.
O ajuste de técnica no aparelho de
tomografia foi de 120kVp e 22 a 77mA, com
3 a 4,8 segundos de tempo de aquisição.
Assim, dentre as possibilidades de calibrações
oferecidas pelo aparelho, que variam de 22 a
110 em relação a miliamperagem e de 3 a 4,8
segundos em relação ao tempo, optou-se por
manter uma miliamperagem de 55 com 3
segundos de tempo em 16 dos animais.  Em
três pacientes, independentemente do porte,
utilizou-se 22 mA com 3 segundos de tempo
e, apenas em um, o exame foi realizado com
77 mA e 5 segundos de tempo permanecendo
em todos os exames o pico da quilovoltagem
constante de 120 kVp.
A espessura dos cortes foi de 5 ou
10mm com incremento de 5 ou 10mm entre
os cortes, dependendo do porte do paciente,
buscando-se atingir um número médio de
30 cortes.  Para tanto em alguns pacientes
foram realizados cortes adicionais de 2 ou
5mm. As imagens foram obtidas após
injeção intravenosa de contraste iodado
hidrossolúvel não iônico Omnipaque 300?7
no volume aproximado de 2ml/kg de peso,
sendo dois terços da dose administrados em
bolo e o complemento sob infusão contínua
(gotejamento sem ocorrência de fio
contínuo). Em um dos animais, com peso
de 40kg, utilizou-se o contraste iodado
hidrossolúvel iônico     Hypaque ?8  50%. As
imagens adquiridas foram fotografadas em
câmera multiformato MFC6409 , com
seleções de janela e nível que permitissem
adequada avaliação de campos pulmonares,
mediastino e arcabouço ósseo.  Estas
seleções de janela e nível partiram de
adequações dos valores propostos por
Burk11, Stickle; Hathcock6 e Schwarz;
Tidwell18.
Foram então registrados os aspectos
técnicos relativos ao procedimento, tais sejam:
tempo de realização do exame, qualidade
de contrastação dos vasos mediastinais
(ótima, suficiente e regular), abertura de janela
e nível para obtenção das imagens que
permitissem adequada avaliação de pulmões,
mediastino e arcabouço ósseo, para
posterior descrição.
Resultados
Os animais que participaram desta
pesquisa, apresentaram características
corpóreas bastante distintas, assim a
distribuição dos animais estudados nesta
pesquisa de acordo com a raça foi de: cinco
animais da raça Dachushund (25%), três
(15%) da raça Cocker, dois (10%) Poodles,
um (5%) da raça Terrier brasileiro (Fox
Paulistinha), um (5%) Pinscher, um (5%)
Mastin Napolitano, um (5%) da raça Pastor
Alemão e 6 (30%) sem definição racial
(SRD).  As idades destas cadelas variaram
de quatro a catorze anos, sendo que 50%
dos animais tinham idades entre 10 e 14 anos,5 Isoforine – Cristália, São Paulo, SP
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35% variaram entre 7 e 9 anos, e apenas 15%
tinham idades entre 4 e 6 anos.  Quanto ao
peso, observou-se uma variação entre 4,5 e
45kg, com 55% dos animais pesando até
10,9kg, 20% pesando entre 11 e 20,9kg, 15%
das cadelas pesando entre 21 e 30,9kg e
apenas dois animais pesando mais de 31kg
(10%).  Apesar desta heterogeneidade do
grupo em estudo, os diferentes ajustes
técnicos de 120kVp com 22 mA e 3s,
120kVp com 55mA e 3s ou 120kVp com
77 com  3 ou 4,8s, não proporcionaram
diferenças visuais importantes nos exames
tomográficos, como a presença de ruídos,
que comprometessem a interpretação das
imagens.
O tempo médio para realização dos
exames tomográficos, considerando-se a
radiografia digital como tempo zero e o
último corte como final do exame, foi de 29
minutos e 39 segundos, sendo que o exame
mais breve durou 21 minutos e o mais longo
51 minutos.  Vale ressaltar que em alguns
exames, condições técnicas de aquecimento
do aparelho ou de movimentação do
paciente (onde houve necessidade de ser
realizada uma nova radiografia digital para se
realizar cortes adicionais finalizando o exame)
implicaram em aumento do  tempo de
realização do exame de forma não
quantificada neste estudo.
As janelas e os níveis escolhidos para
avaliação de pulmão, mediastino e arcabouço
ósseo mantiveram-se constantes do início ao
final do exame em 70% dos casos e
necessitaram de ajustes 30% dos casos (para
janela de mediastino e nível de mediastino e
osso) em diferentes cortes de um mesmo
exame.
Para 95% dos animais a abertura das
janelas para pulmão foi de 1500 (HU), para
apenas um animal selecionou-se abertura da
janela de 2000; os níveis selecionados para
pulmão variaram de -350 a -800 (HU), sendo
que em 65% dos casos o nível variou de -550
a -650.  A abertura da janela para mediastino
variou de 250 a 400 (HU), sendo que em 90%
dos exames a abertura da janela para
mediastino variou de 250 a 300.  O nível
para mediastino variou de -37 a 80 (HU),
sendo que em 80% dos exames o nível
variou de 0 a 50.  Para o arcabouço ósseo a
abertura da janela manteve-se constante em
1500 (HU) em dezenove dos vinte  exames
(95%) e em 5% foi usada abertura de 2000.
Com relação ao nível este variou de 30 a
480 (HU) sendo que em 40% dos exames o
nível variou de 50 a 150, e em 30% variou
de 250 a 350 (HU).
A espessura dos cortes selecionada
em 75% dos exames foi de 5 milímetros,
sendo que, esses pacientes apresentavam
menos de 30 kg de peso.  Apenas em uma
cadela com menos de 30 kg foi selecionada
a espessura de 10 milímetros sendo que nesta,
obteve-se apenas 22 cortes.  Os demais 20%
dos exames foram realizados com 10
milímetros de espessura em animais com mais
de trinta quilogramas.  A espessura e o
incremento dos cortes realizados
mantiveram-se constantes em 90% dos
exames (18 exames) e cortes adicionais com
espessura diferente da primeira foram
realizados em 10% dos casos (2 exames) a
fim de se complementar o exame.
Em 10% dos exames (dois animais)
houve movimentação do paciente e foi
realizada uma nova radiografia digital para
se estabelecer os cortes finais a fim de
completar o exame.
A qualidade de contrastação das
estruturas vasculares do mediastino, obtida com
a injeção de contraste iodado hidrossolúvel (não
iônico ou iônico), foi classificada segundo a
capacidade de individualização das estruturas
vasculares em ótima, suficiente e regular;  e se
verificou a graduação ótima em 50% dos
exames, suficiente em 40% e regular em 10%.
Em 50% dos exames foram observados
artefatos de moção nas imagens adquiridas.
Discussão
As diferentes técnicas empregadas
neste estudo não interferiram na obtenção
de imagens tomográficas com qualidade que
possibilitasse a avaliação da cavidade torácica.
Jones; Wilson; Bartels 5 exemplificam as
029_04.pmd 25/9/2006, 13:4198
99
Braz. J. vet. Res. anim. Sci., São Paulo, v. 43, n. 1, p. 95-102, 2006
diferenças promovidas por diversos ajustes
de técnica e espessura de cortes realizados
em uma mesma região que não foi o escopo
desta pesquisa. Todavia, visto que quanto
menor a miliamperagem menor será o
aquecimento do tubo, ou seja, podem se formar
ruídos que degradam a qualidade da imagem5,
acredita-se que o ajuste utilizado na maior parte
dos exames com valor intermediário de
miliamperagem (120kVp com 55 mA e 3 s)
seria o mais apropriado.
Foi possível estabelecer que o tempo
médio de duração do exame completo do
tórax, com aproximadamente trinta cortes,
realizado sob as condições estabelecidas
(aparelho CT MAX 640 com 3 segundos de
duração cada corte) é de cerca de trinta
minutos, o que torna viável a realização do
exame no momento pré-operatório
diminuindo assim o número de procedimentos
anestésicos.  No entanto, cada caso deve ser
analisado individualmente tendo em vista que
algumas cirurgias podem necessitar de tempo
operatório bastante longo e contra-indicar
a associação do exame no mesmo tempo
anestésico.
As seleções de janelas e níveis para
obtenção das imagens que permitissem
adequada avaliação de campos pulmonares,
mediastino e arcabouço ósseo partiram de
valores propostos por Burk11, Schwarz e
Tidwell3 e Stickle e Hathcock6, porém
adaptados segundo escolha pessoal de
acordo com o porte do paciente.  De forma
geral, indica-se para pulmão uma abertura
de janela de 1500 UH e um nível entre –550
e –650 UH, para mediastino uma abertura
de janela variando entre 250 e 300 UH com
um nível entre 0 e 50 UH e para avaliação
do arcabouço ósseo uma abertura de janela
de 1500 UH com um nível entre 50 e 350
UH diferentemente do proposto por Stickle
e Hathcock6 e semelhante aos valores
indicados por Schwarz e Tidwell3.  A partir
dos valores propostos, deve-se selecionar os
valores de janela e nível, de acordo com a
preferência pessoal, e em conformidade
com o que se pretende estudar (pulmão,
mediastino e arcabouço ósseo).
O posicionamento em decúbito
esternal com os membros tracionados
cranialmente segundo proposição de Ahlberg
et al7, Burk11 e Stickle e Hathcock6, mostrou-
se de fácil execução desde que a formação
na mama não tenha dimensões muito
grandes.  Ainda, no que diz respeito ao
decúbito, devido à observação de quadros
pulmonares alveolares relacionados com
atelectasia e estase, e tendo em vista que os
nossos pacientes têm que estar anestesiados
por cerca de trinta minutos para a realização
do exame, acreditamos que devam ser
realizados novos estudos com um número
significativo de animais para que se possa
estabelecer e comparar os efeitos dos
posicionamentos em decúbito esternal e
dorsal nas imagens tomográficas.
A escolha da espessura do corte entre
5 e 10 mm variou na dependência do porte
do animal com a intenção de obter uma
média de trinta cortes.  Assim nos animais
com peso acima de 30 kg foram realizados
cortes com 10 mm obtendo-se um total de
aproximadamente 30 cortes.  Somente em
um animal com menos de 30 quilos, pesando
12 quilos, empregou-se cortes com 10 mm
de espessura, obtendo-se um total de apenas
22 cortes.  Deste modo, sugere-se para
realização de exame tomográfico de todo o
tórax, que a escolha da espessura do corte
seja relacionada ao porte como foi proposto
por Stickle e Hathcock6 e ao peso.  Deste
modo, indica-se para animais com mais de
30 quilos a espessura de 10 milímetros e para
animais com menos de 30 quilos de 5
milímetros.
A movimentação do paciente,
causada simplesmente pela respiração, ou
pela anestesia superficial, é uma situação
adversa que acaba promovendo artefatos na
imagem tomográfica.  Tais artefatos devem
ser levados em consideração quando da
interpretação das imagens visando analisar
o quanto podem estar prejudicando a
avaliação do exame.  Neste estudo,
observaram-se efeitos da movimentação em
50% dos casos, sendo que, em apenas um
deles, a avaliação do exame ficou prejudicada.
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Computed tomography exam of the thorax of bitches with malignant
mammary gland tumors. I - Technical exam determination
A realização de pesquisas que visem a adequação
das técnicas anestésicas a fim de minimizar os
indesejados artefatos de moção torna-se um rico
campo de estudos.  Outro aspecto prejudicial é a
movimentação do animal, que promove
mudança de posição do paciente na mesa de
exame, perdendo-se a referência do
posicionamento dos cortes, sendo necessário,
assim, realizar nova radiografia digital para nova
orientação dos cortes transversais, prolongando
o tempo do exame como ocorreu em especial
com um animal que teve o tempo de duração
do exame de 51 minutos.  O prolongamento do
tempo de duração do exame, neste estudo,
também pode estar relacionado ao aquecimento
do aparelho, que nesta situação interrompia a
realização de outros cortes por tempo não
quantificado neste trabalho.
A utilização de contraste iodado
hidrossolúvel, para melhor distinção entre
estruturas vasculares do mediastino e possíveis
formações, como sugeriram Marincek e Young9
e Widmer10, foi realizada por via intravenosa no
volume aproximado de 2ml/kg de peso, sendo
dois terços administrados em bolo e o
complemento sob infusão contínua.  Essa técnica
mostrou-se adequada para realização do exame
tomográfico contrastado do tórax obtendo
classificação ótima ou suficiente para
individualização das estruturas vasculares em 90%
dos exames.  A utilização do contraste iônico
(Hypaque®18  50%) em um dos pacientes que
recebeu 80ml de contraste deveu-se às boas
condições clínicas em que ela se apresentava, e ao
alto custo do contraste não iônico para ser
administrado em grandes volumes. Essa
mudança na escolha do contraste, de não iônico
para iônico, não permitiu que se inferisse se
podem haver diferenças na qualidade de
contrastação dos vasos com o uso de diferentes
contrastes iodados, já que nesta pesquisa
procurou-se utilizar a mesma dosagem de iodo.
Conclusões
Este estudo permitiu definir alguns
aspectos técnicos que envolvem a realização do
exame tomográfico contrastado do tórax de
cadelas nas condições previstas nesta pesquisa.
Assim foram analisados: o tempo médio para
realização da tomografia contrastada completa
do tórax, o posicionamento dos animais, a
utilização de contraste iodado hidrossolúvel para
individualização das estruturas vasculares do
mediastino, a escolha da espessura dos cortes
tomográficos, as seleções de janela e nível para
aquisição das imagens pulmonares, mediastinais
e de arcabouço ósseo.  Nesta pesquisa foi
possível demonstrar a viabilidade de realização
do exame tomográfico do tórax realizado, sob
as condições aqui apresentadas, tanto no que se
refere ao estudo anatômico quanto a sua
aplicação na investigação clínica.  Frente ao
exposto e, tendo em vista a escassez de
informações pertinentes a aspectos básicos
relativos a técnica para realização e análise do
exame tomográfico do tórax em animais, cabe
ressaltar que novos estudos devam ser realizados
para que os achados tomográficos passem a ser
interpretados com maior propriedade tais como:
novas abordagens anestésicas que reduzam os
artefatos de moção e possam permitir a
realização do corte tomográfico no pico da
inspiração e que definam as vantagens e
desvantagens da realização do exame com o
animal em decúbito esternal e dorsal.
Abstract
Given the importance of malignant mammary gland tumors in
veterinary medicine clinics, new perspectives of diagnostic imaging in
order to evaluate pacients that have this neoplasia, and the lack of
information about it in literature, this research intended to analyse
some technical aspects of the contrast computed tomography
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